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PENGARUH PEMBERIAN HYPNOANALGESIA PADA NYERI POST OPERASI 
FRAKTUR DI RUMAH SAKIT KARIMA UTAMA SURAKARTA 
Abstrak  
Fraktur adalah patah tulang atau terganggunya kesinambungan jaringan tulang yang 
disebabkan oleh trauma langsung maupun tidak langsung. Salah satu cara untuk 
mengembalikan fraktur yaitu dengan cara rekognisi atau dilakukan tindakan pembedahan. 
Setelah tindakan pembedahan pasien akan mengalami rasa nyeri. penatalaksanaan 
managemen nyeri ada 2 teknik yaitu dengan farmakologi dan non farmakologi. Salah satu 
teknik managemen nyeri non farmakologi adalah hypnoanalgesia. Hypnoanalgesia 
merupakan kekuatan pemaknaan dari kemampuan bawah sadar dalam mengarahkan 
khayalan, penggambaran, dan perhatian. Hypnoanalgesia juga merupakan suatu sistem kerja 
untuk mengurangi kepekaan rasa nyeri dengan menggunakan pendekatan hypnosis. Salah 
satu kunci dari hypnoanalgesia adalah orang tersebut mau dilakukan tindakan relaksasi 
hypnoanalgesia untuk mengurangi rasa sakit dan mampu fukus atau berkonsentrasi secara 
penuh selama mengikuti sesi hypnoanalgesia. Khususnya pada pasien post operasi fraktur, 
disitu setelah pasien mengalami tindakan pembedahan hal yang paling utama adalah pasien 
akan mengalami rasa nyeri. Rasa nyeri harus segera dilakukan tindakan Pereda rasa nyeri 
supaya tidak mengganggu psikologis pasien selama proses penyembuhan berlangsung. 
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh hypnoanalgesia pada nyeri 
post operasi fraktur di Rumah Sakit Karima Utama Surakarta. Rancangan penelitian pre-
eksperiment dengan design penelitian pre-test post test control group design. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien post operasi fraktur di Rumah Sakit Karima Utama Surakarta. 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik Accidential Sampling. 
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi dalam bentuk skala nyeri 
Numberic ranting scale. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji  
Wilcoxon rank test. Hasil uji  Wilcoxon rank test didapatkan hasil kelompok perlakuan  nilai 
signifikansi (p-value) 0,004 dan hasil dari kelompok kontrol nilai  signifikansi (p-value) 
1,000. Kesimpulannya adalah terdapat pengaruh hypnoanalgesia pada nyeri post operasi 
fraktur di Rumah Sakit Karima Utama Surakarta. 
 
Kata Kunci : Fraktur, Management nyeri, Nyeri, Hypnoanalgesia 
 
INFLUENCE OF GIVING HYPNOANALGESIA IN PAIN POST FRACTURE IN 
HOSPITAL OPERATING HIGHLIGHTS KARIMA SURAKARTA 
Abstrack  
Fracture is a broken bone or disruotion of bone tissue caused by direct or indirect trauma. 
One way to rstore the fracture that is by way of rekognisi or done surgery the patient will 
experience pain. Pain management treatment there are 2 techniques by pharmacology and 
non pharmacology. One of the techniques of pain management on non pharmacological is 
hypnoanalgesia. Hypnoanalgesia is the definition of the power of the subconscious ability in 
directing, the depiction on delusion, and attention. Hypnoanalgesia is also a working system 
to reduce sensitivity to pain by using the approach to hypnosis. One of the keys of the 
hypnoanalgesia is that person want to do relaxation hypnoanalgesia actions to reduce the pain 
and was able to fully concentrate focus or during the following session hypnoanalgesia. 
Particularly in patients post operatif of fracture, there after a patients undergoes surgery 
things main thing is patients will experience pain. The pain should immediateiydo action a 
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pain reliever so as not to disturb the psychological patients during the healing process to take 
place. The goal in this research is to know the influence of hypnoanalgesia on pain post 
surgery fractures at the hospital Karima Utama Surakarta. The design research of pre-
experiment with design reaserch pre test post test control group design. The sample in 
research are patients post fracture surgery at the hospital karima utama Surakarta. The 
technique of sampling in this research is the technique of Accidential Sampling. Instrument in 
this study using a sheet of observation in the form of pain scale Numberic rating scale. 
Statistical test used in this study is the Wilcoxon test rank test. Wilcoxon test rank test results 
obtained by the group’s treatment of the value of significance (p-value) 0.004 and results 
from the control group values the significance (p-value) 1.000. the conclusion is there is the 
influence of hypnoanalgesia on pain post surgery fractures at the hospital karima utama 
Surakarta.  
 
Key word: Fractures, Pain, Pain Management, Hypnoanalgesia.  
 
1. PENDAHULUAN  
Fraktur adalah patah tulang atau terganggunya kesinambungan jaringan tulang yang 
disebabkan oleh trauma langsung maupun trauma tidak langsung. Badan kesehatan dunia 
(WHO) mencatat jumlah kejadian fraktur pada tahun 2011-2012 terdapat 1,3 juta orang yang 
menderita fraktur. Menurut DEPKES RI tahun 2011 di Indonesia sendiri juga banyak yang 
mengalami fraktur, fraktur di Indonesia terdapat 45.987 orang yang mengalami fraktur, 
prevalensi kejadian fraktur yang paling tinggi adalah fraktur femur yaitu terdapat 19.729 
orang yang mengalami fraktur, sedangkan ada 14.037 orang yang mengalami fraktur cluris 
dan terdapat 3.776 orang mengalami fraktur tibia. Salah satu cara untuk mengembalikan 
fraktur seperti semula yaitu salah satu cara adalah rekognisi atau dilakukan tindakan 
pembedahan (Sjamsuhidayat & Jong, 2005).  
Pembedahan adalah segala upaya tindakan pengobatan yang secara invasif dengan 
cara membuka bagian organ tubuh yang akan ditangani. Setelah tindakan pembedahan akan 
dilakukan tindakan untuk menangani rasa nyeri yaitu dengan menggunakan obat penghilang 
rasa nyeri (Sjamsuhidajat, R. & Jong, 2005).  
Menurut The International Association for the Study of Pain, nyeri adalah suatu 
pengalaman sensorik yang tidak menyenangkan yang diakibatkan oleh kerusakan jaringan 
ataupun yang berpotensi merusak jaringan. Nyeri itu merupakan suatu hak yang kompleks 
meliputi aspek fisik dan psikis. Aspek fisik meliputi perubahan keadaan umum, denyut nadi, 
suhu tubuh, pernapasan, sedangkan aspek psikis akibat nyeri dapat terjadinya stress yang bisa 
mengurangi sistem imun dalam proses inflamasi. Nyeri merupakan hak yang bersifat 
subjektif dan personal, sehingga masing-masing individu akan memberikan respon yang 
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berbeda terhadap rasa nyeri berdasarkan pengalaman sebelumnya (Judha, Sudarti & 
Fauziah,2012).  
Penatalaksanaan manajemen nyeri ada 2 teknik yaitu dengan cara farmakologi dan 
non-farmakologi. Penatalaksanaan manajemen nyeri farmakologi adalah penatalaksanaan 
manajemen nyeri dengan menggunakan obat yang berkolaborasi antara perawat dengan 
dokter dalam pemberian obat antinyeri, sedangkan teknik non-farmakologi adalah 
penatalaksanaan manajemen  nyeri tanpa obat-obatan, penatalaksanaan manajemen nyeri 
non-farmakologi meliputi Guided imagery, distraksi, hypnoanalgesia.  
Teknik hypnoanalgesia merupakan teknik non-farmakologi yang dapat dilakukan oleh 
perawat dalam mengatasi rasa nyeri. Kunci dari hypnoanalgesia adalah adanya kekuatan 
sugesti atau keyakinan terhadap sesuatu hal positif yang muncul berdasarkan pada konsep 
pikiran, sehingga akan memberikan energi positif bagi suatu tindakan yang dilakukan. 
Penggunaan metode ini mengakibatkan berkurangnya bahkan menghilangkan rasa nyeri yang 
dialami tubuh manusia sebagai respon terhadap suatu trauma (Amarta, 2012).  
Beberapa penelitian lain menunjukkan adanya pengaruh teknik relaksasi terhadap 
penurunan nyeri pada pasien post operasi, salah satunya adalah Ayudianingsih (2009) 
disebutkan bahwa teknik relaksasi nafas dalam mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap penurunan nyeri pada pasien pasca operasi fraktur femur antara kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol di Rumah Sakit Karima Utama Surakarta.  
Menurut uraian latar belakang di atas belum ada teknik manajemen nyeri non-
farmakologi berupa hypnoanalgesia, sehingga peneliti tertarik ingin melakukan sebuah 
penelitian “Pengaruh Pemberian Hypnoanalgesia pada Nyeri Post Operasi Fraktur di Rumah 
Sakit Karima Utama Surakarta.  
 
2. METODE 
2.1 Jenis Penelitian  
 Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah 
pendekatan ilmiah yang memandang kejadian nyata dapat dikategorikan teramati, konkrit, 
terukur, hubungan antar variabel bersifat sebab akibat dimana data penelitian berupa angka 
dan analisis penelitian menggunakan statistik. Penelitian kuantitatif juga memiliki sifat 
mengukur tingkat kejadian, membuktikan sesuatu (apakah ada pengaruh, hubungan dan 
perbedaan faktor yang dominan) tindakan serta memprediksi suatu variabel berdasarkan 
variabel yang lain (Sugiyono, 2008).  
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 Penelitian kuantitatif ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hypnoanalgesia pada 
nyeri post operasi fraktur. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre-eksperiment 
dengan design penelitian pre-test post-test control group design. Penelitian ini dibagi dalam 
dua kelompok yaitu satu kelompok diberikan pre-test terlebih dahulu sebelum dilakukan 
perlakuan berupa hypnoanalgesia dan sesudah dilakukan perlakuan berupa hypnoanalgesia 
akan diberi post-test. Kelompok dua yaitu kelompok kontrol, kelompok ini hanya diukur pre-
test kemudian setelah 15 menit akan diberi post-test. Setelah itu peneliti akan 
membandingkan antara kelompok perlakuan yang diberi perlakuan berupa hypnoanalgesia 
dengan kelompok kontrol.  
 
2.2 Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
     Pre test Perlakuan Post test 
Kelompok Perlakuan     01          X        02 
Kelompok Kontrol   03           -        04 
Keterangan :  
O1  : nilai tes awal kelompok perlakuan  
X  : perlakuan berupa hypnoanalgesia selama 15 menit  
- : tanpa perlakuan 
O2  : nilai tes akhir setelah diberikan perlakuan berupa hypnoanalgesia 
O3  : nilai tes awal kelompok kontrol  
O4  : nilai tes akhir kelompok kontrol  
2.3 Sampel dan Teknik Sampling  
  Sampel merupakan bagian kecil dari populasi yang akan dijadikan bahan untuk 
diteliti. Sampel terdiri dari beberapa anggota yang dipilih dari populasi, sehingga beberapa 
dari sebagian populasi akan dijadikan sampel tidak semuanya dari populasi. Penelitian ini 
menggunakan teknik pengambilan sampel dengan teknik Accidential Sampling. Teknik 
Accenditial Sampling merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan kebetulan siapa 
saja yang bertemu peneliti secara kebetulan/insidental dapat digunakan sebagai sampel 
penelitian, jika dilihat orang yang ditemui tersebut sesuai dengan sumber data (Sujarweni, 
2014).  
  Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian sederhana 
yang menggunakan kelompok perlakuan dengan menggunakan pre-test post test control 
group design. Jumlah anggota sampel antara 10 sampai dengan 20 sampel (Sugiyono, 2009). 
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  Sampel dalam penelitian ini adalah pasien post operasi fraktur di Rumah Sakit 
Karima Utama Surakarta. Penentuan sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan 
pertimbangan tertentu oleh peneliti. Banyaknya sampel dalam penelitian ini adalah 20 pasien. 
Kelompok satu yaitu 10 pasien post operasi fraktur yang diberi perlakuan berupa 
hypnoanalgesia dan kelompok dua yaitu 10 kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan.  
  Kriteria inklusi adalah sebuah subjek yang masuk dalam karakteristik penelitian. 
Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dalam penelitian ini: 
a. Kriteria inklusi  
a) Pasien post operasi fraktur  
b) Pasien post operasi hari ke 1 
c) Pasien yang bersedia menjadi responden  
d) Umur 18-45 tahun  
e) Responden berada di Rumah Sakit Karima Utama Surakarta 
b. Kriteria eksklusi  
a) Pasien yang mengalami gangguan jiwa 
b) Pasien yang mengalami gangguan pendengaran  
 
2.4 Variabel Penelitian  
Variabel penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu: 
1. Variabel bebas (variable independent) 
Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan timbulnya 
variabel dependent (terikat) (Sugiyono, 2009). Variabel independent (bebas) dalam 
penelitian ini adalah hypnoanalgesia.  
2. Variabel terikat (variable dependent) 
Menurut Sugiyono (2009), variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau 
yang menjadi akibat dari variabel independent (bebas). variabel dependent (terikat) 
dalam penelitian ini adalah nyeri post operasi fraktur. 
 
2.5 Definisi Operasional  
 Definisi operasional dalam penelitian ini adalah : 
2.5.1 Pemberian Hypnoanalgesia 
 Pemberian Hypnoanalgesia didefinisikan sebagai pemberian terapi kepada pasien dengan 
menggunakan sugesti positif dengan tujuan bisa mengurangi rasa nyeri dan memberi rasa 
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nyaman selama 15 menit setelah post operasi hari pertam, dalam variabel ini tidak ada alat 
ukur dan skala yang dipakai. 
2.5.2 Skala nyeri post operasi 
Skala nyeri post operasi didefinisikan sebagai perasaan tidak nyaman yang disebabkan karena 
tindakan setelah pembedahan yang dinterpretasikan dengan angka. Alat ukur dalam variabel 
ini adalah wawancara dengan klien menggunakan Numberic rating scale dan hasil ukur dapat 
dikategorikan 1-3,4-6,7-10 dengan menggunakan skala Interval. 
2.6 Instrumen Penelitian  
  Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk memperoleh, mengolah, serta 
menginterpretasikan informasi yang diperoleh dari responden dengan menggunakan pola 
ukur yang sama (Siregar, 2011). Instrumen dalam penelitian ini berupa kuesioner yang dibuat 
oleh peneliti dan kuesioner akan diisi oleh peneliti setelah melakukan observasi dan 
wawancara dengan responden.  
Berikut keterangan instrumen penelitian ini yaitu: 
1. Rasa nyeri pada saat setelah post operasi hari pertama diukur dengan numeric rating 
scale dengan menunjukkan skala nyeri, 0 menunjukkan tidak mengalami nyeri, angka 1-
3 menunjukkan nyeri ringan, angka 4-6 menunjukkan nyeri sedang, angka 7-10 
menunjukkan nyeri hebat. 
2. Karakteristik nyeri  
Karakteristik nyeri dapat dilihat berdasarkan metode PQRST, berikut 
penjelasannya: 
a. P : menanyakan apa penyebab bisa terjadi rasa nyeri  
b. Q : menanyakan bagaimanan kualitas nyeri yang dirasakan pasien  
c. R : menanyakan dimana letak rasa nyeri yang dirasakan  
d. S : menanyakan berapa skala yang dirasakan  
e. T : menanyakan waktu kapan terjadinya nyeri dan berapa lama nyeri tersebut muncul 
2.7 Etika Penelitian  
  Etika dalam penelitian keperawatan merupakan aspek yang sangat penting karena 
berhubungan dengan manusia dan manusia memiliki Hak Asasi dalam pelaksanaan 
penelitian. Etika dalam penelitian meliputi: 
2.7.1 Informed Concent 
  Informed concent merupakan lembar persetujuan yang diberikan kepada responden 
yang akan diteliti oleh peneliti yang sudah memenuhi kriteria inklusi dengan judul penelitian 
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dan manfaat yang dilakukannya penelitian, bila responden menolak untuk diteliti maka 
peneliti tidak memaksa responden dan tetap menghormati keputusan responden.  
2.7.2 Anonimity (Tanpa nama) 
  Etika ini dilakukan untuk menjaga kerahasiaan peneliti yang tidak akan 
mencantumkan nama subjek yang menjadi responden, tetapi lembar tersebut diberikan inisial 
atau kode.  
2.7.3 Confidentiality (kerahasian) 
  Informasi dari subjek yang menjadi responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti 
khususnya data yang berkaitan dengan data personal responden yang bersifat rahasia dan 
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
 
2.8 Teknik Analisis Data 
  Jenis uji statistik yang digunakan untuk mengetahui pengaruh hypnoanalgesia pada 
nyeri post operasi adalah uji parametrik.  
2.8.1 Uji Homogenitas 
  Uji homogenitas adalah uji untuk mengetahui sama tidaknya variansi dua buah 
variabel atau lebih. Uji yang digunakan pada penelitian ini adalah uji ANOVA(Analisis of 
variant). 
2.8.2 Uji Normalitas Data 
  Uji normalitas data adalah uji untuk mengukur data yang dimiliki apakah 
berdistribusi normal atau tidak, dengan menggunakan uji Shapiro wilk. 
2.8.3 Uji Univariat  
  Uji univariat adalah uji untuk mendiskripsikan mengenai distribusi frekuensi dan 
proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat. 
Dalam penelitian ini menjelaskan distribusi frekuensi dan presentase mengenai 
hypnoanalgesia. 
2.8.4 Uji Bivariat  
  Uji bivariat digunakan setelah uji univariat, uji bivariat ini digunakan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan atau berkolasi. Variabel dalam penelitian ini adalah 
hubungan hypnoanalgesia dengan tingkat nyeri post operasi fraktur. Uji bivariate dalam 
penelitian ini adalah perbedaan intensitas nyeri pada post operasi fraktur yang sebelum diberi 
perlakuan hypnoanalgesia dan yang sudah diberi perlakuan berupa hypnoanalgesia. Uji yang 




2.9 Jalannya Penelitian  
2.9.1 Tahap persiapan  
Tahap persiapan melalui beberapa langkah-langkah dalam pengambilan data, 
sebagai berikut: 
a. Pada akhir bulan April 2015 peneliti melakukan studi pendahuluan untuk mencari data dan 
informasi mengenai penanganan pasien post operasi di Rumah Sakit Karima Utama 
Surakarta.  
b. Pengajuan judul penelitian serta penyusunan proposal. 
 
2.9.2 Tahap pelaksanaan  
  Pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 10 mei 2016 di Rumah Sakit 
Karima Utama di Bangsal AB dan BC.  Penelitian ini dilakukan dengan pada pasien post 
operasi fraktur hari ke-1, peneliian ini menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol. Kelompok satu yaitu kelompok perlakuan dilaksanakan di Bangsal 
AB, langkah pertama yaitu dengan mengukur tingkat skala nyeri pada pasien post operasi 
fraktur sebelum diberikan terapi berupa hypnoanalgesia kemudian diberi perlakuan berupa 
hypnoanalgesia selama 15 menit dan setelah diberi perlakuan pasien akan diukur tingkat 
skala nyeri. Kelompok dua yaitu kelompok kontrol yang dilakukan pada Bangsal BC, 
langkah pertama yaitu dengan mengukur tingkat skala nyeri pre-test dan post-test tanpa diberi 
perlakuan hypnoanalgesia. 
2.9.3 Tahap Penyelesaian 
Terdiri dari tahap pengumpulan data yaitu: 
a. Proses skoring (menganalisis data hasil dari penelitian) dilakukan pada tanggal 23 Mei 
2016. 
b. Pada tanggal 25 Mei 2016 menyusun laporan hasil pembahasan penelitian, 
penginterprestasikan data antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 
menggunakal analisa univariate dan analisa bivariate. 









3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tingkat Nilai Skala Nyeri Kelompok Perlakuan 
 
Grafik 1. Distribusi Tingkat Skala Nyeri Kelompok Perlakuan 
Berdasarkan grafik diatas diketahui bahwa pada kelompok perlakuan nilai skala nyeri 
pre test pada skala nyeri 7 sampai 10  terdapat 10 responden dan pada  kelompok perlakuan 
post test skala nyeri dengan skala 4 sampai 6  terdapat 8 responden dapan pada skala nyeri 7 
sampai 10 terdapat 2 responden. 
Tingkat Nilai Skala Nyeri Setelah Perlakuan 
 
Grafik 2. Distribusi Nilai Skala Nyeri kelompok kontrol 
Berdasarkan grafik 2 diketahui bahwa pada kelompok kontrol pre test dan post test 
terdapat 10 responden pada skala nyeri 7 sampai 10 
 
3.1 Pengujian Hipotesis 
Pengujian hipotesis penelitian ini menggunakan Wilcoxon rank test. Pengujian 
menggunakan bantuan SPSS IBM Statistic 20. Hasil pengujian hipotesis akan disajikan 
dibawah ini. 
Tabel 1. Hasil Pengujian Hipotesis  
Variabel p-value Kesimpulan 
Kelompok perlakuan 0,004 Ho ditolak 







































Hasil uji Wilcoxon rank test skala nyeri pre test dan post test kelompok perlakuan 
diperoleh signifikansi (p-value) 0,004 sehingga keputusan uji Ho ditolak dan disimpulkan 
terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri pre test dan post test kelompok perlakuan. 
Hasil uji Wilcoxon rank test skala nyeri pre test dan post test kelompok kontrol 
diperoleh signifikansi (p-value) 1,000 sehingga keputusan uji Ho diterima dan disimpulkan 
tidak terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri pre test dan post test pada kelompok Kontrol. 
Selanjutnya data signifikansi kelompok perlakuan lebih kecil dibandingkkan dengan 
kelompok kontrol, sehingga disimpulkan intervensi hypnoanalgesia pada post operasi fraktur 




a.  Karakteristik Jenis Kelamin Responden 
Distribusi frekuensi responden menurut jenis kelamin menunjukkan pada kedua 
kelompok sebagian adalah laki-laki. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 
responden adalah laki-laki sehingga berlawanan dengan teori yang dikemukakan oleh para 
ahli dan penelitian sebelumnya. Penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa wanita lebih 
mudah untuk dihipnosis dibandingkan dengan laki-laki, dikarenakan wanita lebih mempunyai 
tingkat konsentrasi atau fokus lebih tinggi (Rogovik & Goldman,2007). 
Dalam penelitian ini responden sebagian besar adalah laki-laki, kejadian ini 
disebabkan kebetulan saja responden yang terpilih dalam penelitian ini adalah laki-laki. 
b. Karakteristik Usia Responden 
Distribusi frekuensi usia responden pada kedua kelompok menunjukan sebagian besar 
usia responden adalah 26-35 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden 
berusia 26-35 tahun sehingga berlawanan dengan teori yang dikemukakan oleh para ahli dan 
peneliti terdahulu. Sebuah penelitian menjelaskan bahwa anak-anak mempunyai kreatifitas 
dan fantasi visualisasi untuk dilakukan tindakan hypnoanalgesia dibandingkan dengan orang 
dewasa (Rogovik & Goldman,2007). 
Accardi & Milling (2009) mengemukakan bahwa anak-anak yang ber usia 5-11 tahun 
dan remaja yang ber usia 17-25 tahun sangat rentan terhadap sugesti dibandingkan dengan 
orang dewasa yang ber usia 26-35 tahun, dikarenakan pada anak-anak mempunyai imajinasi 
yang lebih kuat daripada kebanyakan orang dewasa, pada anak-anak juga lebih 
menyenangkan dalam proses hypnoanalgesia, karena pada usia anak-anak 5-11 tahun lebih 
menanggapi sangat positif dalam proses pikiran mereka yang masih berkembang. 
c. Karakteristik Pekerjaan Responden 
Distribusi frekuensi pekerjaan responden pada kedua kelompok  didapatkan hasil 
adalah mayoritas pegawai swasta. Hasil penelitian menuunjukkan bahwa sebagian besar 
responden pegawai swasta, akan tetapi dalam ilmu hypnoanalgesia perjaan tidak 
mempengaruhi seseorang untuk dilakukan tindakan hypnoanalgesia. Menurut Sadock & 
11 
 
Sadock (2007) dijelaskan bahwa hypnoanalgesia adalah aktivitas pikiran normal yang 
melalui pikiran fokus dan berkonsentrasi tinggi. Hasil penelitian dalam kategori pekerjaan 
disini tidak mempengaruhi seseorang untuk dilakukan hypnoanalgesia. Karena kunci untuk 
seseorang dilakukan hypnoanalgesia adalah orang itu mau dilakukan hypnoanalgesia, mampu 
berkonsentrasi dengan baik, memahami proses komunikasi selama proses hypnoanalgesia 
berlangsung dan pasien memiliki motivasi yang tinngi untuk sembuh dari penyakit yang 
dialami. 
Penelitian yang dilakukan oleh Lee, Pyun (2012) dengan judul Use of Hypnosis in the 
Treatment of Pain menyimpulkan bahwa hypnosis adalah keadaan yang berubah kesadaran 
yang terdiri dari meningkatnya penyerapan dalam focus perhatian, disosiasi kesadaran perifer 
dan meningkatkan respon untuk bersosialisasi. 
 
3.2.2 Gambaran tingkat skala nyeri pasien post operasi frkatur 
Hasil dari distribusi frekuansi tingkat skala nyeri menunjukan pada pre test pada 
kedua kelompok penelitian sebagian besar responden mengalami nyeri pada skala 7-10, 
masing-masing sebanyak 10 responden (100%). Selanjutnya pada post test, tingkat skala 
nyeri pada kelompok perlakuan sebesar 8 responden (80%) pada skala nyeri 4-6 dan 2 
responden (20%) pada skala nyeri 7-10, sedangkan pada kelompok kontrol terdapat sebanyak 
10 responden (100%) pada skala nyeri 7-10. 
Nyeri adalah sensasi tidak nyaman yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh. Nyeri 
seringkali dijelaskan dalam istilah proses distruktif jaringan seperti ditusuk-tusuk, panas 
terbakar, melilit seperti emosi, pada perasaan takut dan mual. Rasa nyeri merupakan 
mekanisme pertahanan tubuh, timbul bila adanya kerusakan jaringan rusak dan hal ini akan 
menyebabkan individu bereaksi dengan memindahkan stimulus nyeri (Potter& Perry, 2005) 
Nyeri pembedahan akan mengalami dua perubahan, pertama adalah akibat 
pembedahan itu sendiri yang mengakibatkan rangsangan nosiseptif, kedua setelah 
pembedahan terjadi inflamasi pada daerah pembedahan, dimana terjadi pelepasan zat-zat 
kimia (Prostaglandin, histamin, serotonin, bradikinin) oleh jaringan yang rusak dan sel-sel 
inflamasi. Zat-zat kimia yang dilepaskan itu yang berperan dalam proses transduksi dari nyeri 
(Price & Wilson, 2005). 
Nyeri inflamasi adalah salah satu bentuk untuk mempercepat perbaikan kerusakan 
jaringan. Sensifitas akan meningkat, sehingga stimulus non noknius atau noknius ringan yang 
mengenai bagian yang meradang akan menimbulkan nyeri. Nyeri inflamasi akan menurunkan 
derajat kerusakan jaringan. Nyeri inflamasi ini terjadi ketika setelah pasien dilakukan 
tindakan pembedahan (Tamsuri, 2007). 
 
3.3.3 Pengaruh Pemberian Hypnoanalgesia pada Nyeri Post operasi   Fraktur 
Hasil uji Wilcoxon rank test skala nyeri pre test dan post tes kelompok perlakuan 
diperoleh nilai signifikansi (p-value) 0.004 sehingga disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata 
skala nyeri pre test dan post test pada kelompok perlakuan. Hasil uji Wilcoxon rank test skala 
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nyeri pre test dan post tes kelompok kontrol diperoleh nilai signifikansi (p-value) 1.000 
sehingga disimpulkan tidak terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri pre test dan post test pada 
kelompok kontrol. 
Penelitian yang dilakukan oleh Vilfredo De, Varriale, Vincenzo, dkk (2015) dengan 
judul Pain Modulation in Waking and Hypnosis in Women: Event-Related Potentials and 
Sources of Cortical Activity menyimpulkan bahwa pada penelitian ini menunjukkan terdapat 
perbedaaan yang signifikan antara kelompok yang diberi perlakuan berupa hypnosis dan 
kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan hypnosis dalam mengurangi rasa nyeri. 
Pearson, Judith E(2011) menjelaskan bahwa hipnoterapi dan pemrograman neuro 
lingustik dapat mengelola emosi dan menurunkan rasa nyeri rasa sakit, dalam hal ini neuro 
lingustik membatu memberikan kata-kata yang positif untuk menurunkan rasa nyeri. 
Penelitian yang dilakukan oleh medical sciencese (2015) dengan judul Hypnosis 
Could Be Option for Brain Surgery Patients menyimpulkan bahwa hipnosis memberikan rasa 
nyaman pada saat sebelum tindakan pembedahan maupun sesudan tindakan pembedahan. 
Hasil penelitian ini didukung penelitian terdahulu yaitu penelitian Astari (2010) 
tentang pengaruh hypnoterapi terhadap penurunan nyeri pada pasien post operasi fraktur 
femur. Penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai signifikansi (p-value) 0.001 sehingga 
disimpulkan ada pengaruh hypnoterapi terhadap penurunan nyeri pada post operasi fraktur 
femur. 
Penelitian yang dilakukan oleh Lee, Pyun (2012) dengan judul Use of Hypnosis in the 
Treatment of Pain didapatkan hasil bahwa hipnosis dapat mengendalikan gejala somatic 
seperti mengendalikan rasa sakit, nyeri dan gejala umum yang ada dalam praktek klinis. 
Penelitian yang dilakukan oleh Reigel (2016) dengan judul Hypnosis for Acute 
Procedural Pain: A Critical Review, didapatkan hasil bahwa hipnoterapi efektif untuk 
mengurangi rasa nyeri, penelitian ini dilakukan pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan yang didapatkan hasil terdapat penurunal tingkat nyeri pada kelompok perlakuan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Madden, Middleton dkk (2016) dengan judul Hypnosis 
for pain management during labour and childbirth, didapat hasil bahwa terdapat perbedaan 
penurunan skala nyeri antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan yang memuaskan. 
Penelitian yang dilakukan Sumarwanto (2015) tentang pengaruh hipnoterapi terhadap 
penurunan intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur dengan skala nyeri sedang-berat 
di Rumah Sakit Bhayangkara Polda Kalbar, penelitian ini menunjukkan hasil dengan nilai 
signifikansi <0,001 (p>0,05) yang artinya pada penelitian ini hipnoterapi berpengaruh 
terhadap penurunan intensitas nyeri pasien post operasi. 
Penelitian Hastuti (2011) tentang pengaruh hipnoterapi terhadap perubahan skala 
nyeri pasien fraktur ektremitas di ruang bedah RSU Muntilan, pada penelitian ini 
menunjukkan hasil nilai signifikansi 0,001 (p>0,05) yang artinya bahwa dalam penelitian ini 




Hasil penelitian ini didukung juga oleh Autralian hypnotherapy Asosiation (2012) 
menjelaskan bahwa hypnoanalgesia efektif untuk menangani rasa nyeri dan memberikan rasa 
nyaman.  Benham dan Younger (2012) juga menjelaskan bahwa proses hypnoanalgesia telah 
terbukti memberikan pengurangan rasa sakit pada nyeri kronis dan nyeri akut (setelah 
pembedahan) dan mereka mengutip dari laporan institut laporan kesehatan nasional (1999) 
mengemukakan bahwa penggunaan hypnoanalgesia menunjukkan efektivitasnya dalam 
mengurangi rasa sakit yang terkait dengan penyakit kronis maupun penyakit akut. Dari hasil 
uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian hypnoanalgesia pada 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka kesimpulan dalam penelitian ini adalah : 
1. Tingkat skala nyari pre test kelompok perlakuan sebgian besar adala 7-10. 
2. Tingkat skala nyeri post test kelompok perlakuan sebagian besar adalah 4-6. 
3. Terdapat pengaruh pemberian hypnoanalgesia pada nyeri post operasi fraktur. 
 
4.2 Saran 
1. Bagi Responden 
Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi hypnoanalgesia dapat menurunkan skala 
nyeri pasca operasi. Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan ketika mengalami nyeri 
pasca operasi bisa meminta bantuan kepada tenaga kesehatan yang berkompeten 
dibidang hypnoanalgesia. 
2. Bagi Rumah Sakit 
Rumah sakit hendaknya menyediakan alternatife terapi tambahan untuk mendukung 
upaya penurunan rasa nyeri selain dilakukan pemberian obat analgesik. 
3. Bagi Tenaga Kesehatan 
Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan, sebagai tenaga kesehatan harus 
mengembangkan kemampuan diri untuk menjadi lebih unggul dalam bidang teknik 
relaksasi. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya dapat menggunakan ini sebagai pijakan melakukan penelitian 
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